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Introduccion

La discusion en comite multidisciplinar es el estandar diagnostico en EPI,
especialmente ante sospecha autoinmune, permitiendo Integrar datos
clinicos, radiologicos, serologicos e histolégicos y modificar diagnosticos y
tratamiento. Su impacto en la reclasificacion a conectivopatias esta poco
descrito.

Objetivo

Evaluar la concordancia diagnostica pre/post-comité en EPI y los cambios
diagnosticos y terapeuticos, con foco en EPI asociada a conectivopatia o

IPAF.

Material y metodos

Estudio retrospectivo de 119 pacientes evaluados en un comite
multidisciplinar de EPI (enero—noviembre 2025). Comparacion entre
diagnostico pre- y post-MD y analisis de concordancia (kappa) y cambios
terapeuticos.

Resultados

Se incluyeron 119 pacientes (edad media 69,2 anos; 54,6% mujeres). De
ellos, se modifico el diagnostico inicial en 30,2%. Los casos de EPI
asociada a conectivopatia/lPAF aumentaron de 30,2% a 49,6%. Se
objetivo una concordancia moderada (kappa = 0,56). Las conectivopatias
mas frecuentes fueron artritis reumatoide (25%), esclerosis sistemica
(20%), Sjogren (15%) y sindrome antisintetasa (13,3%).

Conclusion

La discusion multidisciplinar se asocia a una reclasificacion diagnostica
relevante, aumentando l|la deteccion de EPI| asociada a conectivopatia.
Refuerza su papel en la precision diagnostica, aunque con posible sesgo
de seleccion en este estudio.

Pacientes evaluados 119
Edad media (anos) 69,2
Mujeres/Hombres 65 (54,6%)/ 54 (45,4%)

EPI asociada a conectivopatia o
PRE-comite 36 (30,2%)

EPI asociada a conectivopatia ;
POST-comité 60 (49,6%)

Cambio diagnostico tras comite a:

conectivopatia/ IPAF/ otro diagnostico 14710712

Indice kappa pre vs post comite 0,56 (concordancia moderada)

Artritis reumatoide (15 casos, 25%),

Esclerosis sistémica (12 casos, 20%), Sjogren (9
casos, 15%),

Sd. antisintetasa (8 casos, 13,3%),

IPAF (14 casos, 23,3%),

Vasculitis (1 caso, 1,7%),

Conectivopatia indiferenciada (1, 1,7%)

Distribucion conectivpopatias
post-comité (n=60)

Tabla 1: Caracteristicas generales y cambios diagnosticos
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